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身長 167.7 cm，体重 69.9 kg，BMI 24.9 kg/m2，
体温 37.6 度，血圧 150/86 mmHg，脈拍 79 回 /









表１　Urinary findings on admission
沈渣
色調 麦わら色 扁平上皮 1－4 /HPF
pH 6.0 尿細管上皮 1－4 /HPF
蛋白 （3＋） 赤血球 >100 /HPF
糖 （－） 白血球 10－19 /HPF
ケトン体 （－） 細菌 （－）
ビリルビン （－） 粘液糸 （2＋）
潜血 （3＋） 卵円形脂肪体 （2＋）
ウロビリノーゲン Normal 硝子円柱 1 0.5－2 /HPF
比重 1.014 顆粒円柱 0.5－1 /LPF
































図１a　 Kidney biopsy specimen (immunofluorescent staining for immunoglobulin A, x400) 
Direct immunofluorescence reveals diffuse moderate granular mesangial reactivity with immunoglobulin A.
　１b　 Kidney biopsy specimen (Periodic Acid-Schiff stain, x400) 
Glomerulus features cellular crescents and collapsed glomerular tufts.
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稀ではあるが，IgA 腎症も RPGN の経過を示す
ことを認識すべきである．
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Various urinary findings proved useful for diagnosis of a rapidly 
progressive glomerulonephritis form of IgA nephropathy
Michio MIYAKE１）,  Tamaki SASAKI２）,  Chieko IHORIYA２）,  Daisuke YORIMITSU２）,  
Souhachi FUJIMOTO２，３）,  Naoki KASHIHARA２）
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2) Department of Nephrology and Hypertension, 3) Department of Health Care Medicine, 
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ABSTRACT   IgAnephropathy is themostprevalent formofglomerulonephritisworldwide.
Themostcommonsignsarehematuriaandproteinuria.There isslowprogression towards
chronickidney failure in40%ofcasesoveraperiodof20years.Thiscaseprovides two
important clinical suggestions, namely, IgAnephropathy canpresent itself as a rapidly
progressiveglomerulonephritissyndrome,andurinaryfindingsprovedusefulfordiagnosisofthis
syndrome. (Accepted on May 23, 2016)
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